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s lécbou z pohledu lékarnika
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Dispenzacni a konzultaéni éinnost patfi mezi zdkladni ¢innosti

realizované v Iékdarné. Informace, které Iékarnik v ramci
dispenzace ¢i konzultace pacientovi poskytuje, pfedstavuji
pro pacienta pridanou hodnotu k ziskanému léku a jsou jednim
ze zdkladnich pFredpokladii jeho dobré compliance s lécbou.

Lékarnik se tak, v soucinnosti s ostatnimi éleny zdravotnického
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tymu, spolupodili na zajisténi iéinnosti a bezpeénosti Iécby

a v neposledni Fadé rovnéz na snizovani ndkladi na zdravotni pééi.
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dispenzacni éinnost, konzultac¢ni éinnost.

Misto lIékarnika
ve zdravotnickém tymu —
od historie po pFitomnost

Mezi nejstar$i dokumenty upravujici vzta-
hy mezi zdravotniky a vymezujici jejich po-
vinnosti a kompetence patfi i ,Rad pro 1é-
kare, lékarniky a ranhoji¢e”, sestaveny v le-
tech 1336-1350 vratislavskym biskupem
Tomasem ze Sarepty (Iékafskym radou Karla
IV.). Pojdme nahlédnout do zajimavého obsa-
hu tohoto fadu: ,Lékarnik se zavazoval k ta-
xovani, ocefiovani vydavanych prostfedkl
dle stanovené sazby, nesmél mit obchodni
domluvu s Iékafem ani ho ve svém domé uby-
tovat €i stravovat. Pfipravky smél vyrabét, ale
jen v pfitomnosti |ékafe. Mé&l zakazano taj-
né Ci vefejné 1&Cit, 1ékarnicky pomocnik v§ak
mohl podavat klystyry. Lékafi se zakazovalo
posilat pacienta do urcité lékarny. LékaF ani
ranhoji¢ nesmél provozovat Iékamu ¢&i se
spoléovat s lékarnikem pro zisk. Rad stanovil
vizitovat |ékarny kazdy mésic a dohlédnout
pfi tom na kvalitu |éCiv. Prace a po€inani lé-
karnik( bylo kromé Iékafl (odbornd kontrola)

kontrolovano dvéma pfiseznymi dfedniky
(laiky).“ (8)

Kolik z téchto principt zlstalo stejnych
a kolik se zménilo? Zlistaneme-li u pomysl-
ného trojuhelniku |ékaf—pacient-lékarnik:
Lékarnik v zadném pfipadé nenahrazuje 1é-
kare, ale spolupracuje s nim. Plsobi jako od-
borny poradce pacienta v otazkach farmakote-
rapie a zdravého Zivotniho stylu a pfirozené se
tak stava spojovacim ¢lankem mezi odbornym
pohledem |ékare a laickym svétem pacienta.

Informacni ¢innost smérem k pacientovi je
legislativné danou povinnosti Iékamika. Denné
ji vykonévame pfi dispenzaci a v mnoha I€kar-
néch se jiz také objevuji snahy o poskytovani
komplexnéjSich konzultagnich sluzeb ve smyslu
pravidelné a systematicky dokumentované od-
borné 1ékarnické ¢innosti (5, 7).

Z jakych dlivodl se v8ak ¢as od ¢asu se-
tkdvame s nedostate¢nymi vysledky 1éCby ¢i
dokonce s jejim selhanim? Je chyba na strané
diagnostikujiciho lékafe, 1ék vydavajiciho lé-
kérnika nebo pacienta, ktery nepostupuje dle
navrzeného schématu |écby?

Compliance pacienta s Iéébou

Compliance pacienta s Ié¢bou predsta-
vuje v odborné literatufe a ¢im dal tim Castéji
také v klinické praxi bézné pouzivany pojem.
Rozumime v$ak timto pojmem vsichni totéz?
A je pouzivan vzdy ve spravném kontextu?

Compliance byva definovana jako ochota
a schopnost pacienta dodrzovat terapeuticky
rezim navrzeny lékafem, event. jinym posky-
tovatelem zdravotni péce. Pacient v takovém
pojeti vztahu pacient-zdravotnik zaujima pod-
fizenou roli a ocekava se, ze bude pouze pa-
sivné pfijimat rady zdravotnika. Obsahem vel-
mi blizky je i dalsi termin — adherence, kte-
ry udava miru shody chovani pacienta s do-
poruéenym zplsobem 1é&by (4). Autofi kli-
nickych studii pak oba pojmy naprosto bézné
vzajemné zamériuji.

Zcela novy pfistup k 16Ebé predstavuje
concordance - forma rovnocenného partner-
stvi mezi pacientem a zdravotnikem. Pacient
ma pravo uplatnit sva pfani a predstavy tyka-
jici se léCby, spolurozhodovat o tom, zda, kdy
a jakou 1é¢bu podstoupi. Pokud je model con-
cordance skute¢né funkéni, vysledny postup
feSeni zdravotniho problému nemusi byt vzdy
ten, ktery je zdravotnikem povazovan za nej-
lepSi. Nepochybné se najdou i pacienti, ktefi si
nebudou pféat podobny vztah se zdravotnikem
navézat — také jejich volbu je tfeba v souladu
s konceptem concordance respektovat (2).

Pronon-compliance pacientaslécbou exis-
tuje cela fada potencidlnich pficin. Souviset
mohou nejen s fyzickym stavem nebo cho-
vanim pacienta, ale také s chovanim zdravot-
nika, s charakterem zvoleného terapeutického
rezimu nebo s vlastnostmi Iéku. Jejich pre-
hled uvadi tabulka 1. Ackoliv z vysledkl riz-
nych populacnich Setfeni vyplyva, Ze takové
parametry jako je napf. pohlavi, vzdélani, so-
cioekonomické postaveni pacienta, stav a za-
vaznost nemoci nekoreluji s trovni complian-

Tabulka 1. Pri¢iny non-compliance pacienta s Iécbou (volné dle 6, 9)

Ze strany zdravotnika:

e pacient ma nejasné nebo nedostatecné ¢
nebo zadné instrukce (o délce lécby, o
nezadoucich ucincich 1é¢by, o sprav-
ném uzivani Iékd apod.) .

e pacient nezna divod Iécby (vyznamné
napf. u asymptomatickych onemocné-
ni)

Ze strany pacienta:

pacient zapomina (uzit Iék apod.)

pacient se obava lécby (potencialni nebo manifestova-

né vedlejSi a/nebo nezédouci ucinky, navykovost)
pacient nechce obtézovat lékare
pacient nechce ménit [écbu

pacient neni ochoten zménit Zivotni styl (strava, denni

rezim apod.)

pacient nema davéru v ispésnost lécby
pacient své onemocnéni popira

pacient je Ihostejny

pacient je ve $patném fyzickém stavu (obtizné polyka-

ni, obtizna koordinace pohyb, imobilita)
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Ze strany léku:

* komplikovany terapeuticky rezim (vysoky pocet
dennich davek, polypragmazie)

o délka lécby

o fyzikalni vlastnosti Iéku (nepfijemna chut, za-
pach)

o zamény lékl s podobnym vzhledem

e nedostupnost éku

o |écba predstavuje pro pacienta vyznamnou fi-
nancni zatéz
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ce (1), pfi préci s konkrétnim pacientem je tfe-

ba volit individualni pfistup a zvazit vSechny
mozné pficiny non-compliance s [éCbou.
Zcela vyjimecny projekt zaméfeny na
identifikaci problémd spojenych s farma-
koterapii pfipravila v roce 1999 organiza-
ce Pharmaceutical Care Network Europe.
Dilezita ¢ast klasifikace lékovych problémd
a jejich pficin, ktera byla v ramci tohoto pro-

jektu vytvorfena, je vénovana pravé otdzkam

non-compliance pacienta s [é¢bou (9).

K non-compliance pacienta s farmakolo-
gickou léCbou dochazi zpravidla v podobé sni-
zeni Ci zvySeni davky a/nebo zmény davkova-
ciho intervalu (tzn. uziti davky s ¢asovou pro-
dlevou nebo vynechani davky, Iékové prazd-
niny ¢i upiné vysazeni |éku).

Miru compliance, resp. non-compliance Ize
posuzovat riznymi, vice ¢i méné sofistikovany-
mi, metodami (3). Interview s pacientem je sice
obecné povazovano za jednu z nejméné spo-
lehlivych metod, nicméné obvykle pfedstavuje

jedinou moznost hodnoceni compliance v ram-

ci dispenzacni a konzultaéni ¢innosti v |ékarné.
Vzhledem k tomu, Ze pro management kon-
krétniho pfipadu je nezbytné ziskat relevantni
a pravdivé informace, klade rozhovor s pacien-
tem znacné naroky na odbornou erudici a ko-
munikaéni dovednosti lékéarnika.

Kazuistika z lékdarnické praxe

Pacient, dlouhodobé IéCeny pro hyperten-
zi, se dostavil do Iékarny, aby si zde nechal
,Cisté pro informaci“ zméfit hodnotu krevniho
tlaku. Zadné potize signalizujici hypo- nebo
hypertenzi nepocitoval.

Béhem rozhovoru s pacientem jsme se do-
zvédéli, Ze je mu 57 let, nekoufi ani nepije pra-
videlné alkohol a jednou tydné se vénuje ob-
libené sportovni aktivité. Ma stfedoSkolské
vzdélani a jiz velmi dlouho je zaméstnan v tfi-
sménném provozu. O zméné zaméstnani ni-
kdy neuvazoval, protoze vicesménny provoz
mu umozfuje pe€ovat o postizenou dceru a na
nepfijemné nepravidelny denni rezim si, ale-
spor v mezich moznosti, zvykl. Kromé hyper-
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tenze trpi vy$si hladinou triglyceridd. Denné
uzivd Lozap (1-0-0), Loradur Mitte (1-0-0)
a Lipanor (0-0-1). S indikacemi vSech 1€k je
dobfe obeznamen a o svou farmakoterapii se
Zivé zajima. V tisku napf. zaznamenal aféru ty-
kajici se stazeni cerivastatinu z trhu, a protoze
sam rovnéz uziva hypolipidemikum, zajimal se
béhem konzultace o divody ukonéeni pouzi-
vani cerivastatinu. Na pfimou otdzku odpoveé-
dél, Ze své Iéky uziva pravidelné a v souladu
s pfedepsanym schématem, a ze bez védomi
|ékafe nikdy nezkusil vysadit nebo upravit je-
jich davku. Z dal$iho rozhovoru o zku$enos-
tech pacienta s lé¢bou vSak vyplynuly za-
jimavé skutecnosti: Po pfichodu z no¢ni smé-
ny dom( obvykle odpoéiva a Loradur Mitte
pak uziva az odpoledne po probuzeni. M4 to-
tiz vyzkouseno, ze pokud uzije 1ék jesté pred
usnutim, je spanek naru$en diuretickym pQ-
sobenim léku. Pokud se tyka hypolipidemické
|é¢by, vypozoroval, ze vezme-li Lipanor vecer
po téz8im jidle, trpi réno velmi nepfijemnymi
pocity plnosti. Lék proto v takovém pfipadé ra-
déji viibec neuZije.

Pacientovi jsme doporudili méfit hodnoty
krevniho tlaku minimalné po dobu nékolika
dnli nasledujicim zplsobem: nejprve réno
po pfichodu z noéni smény a poté odpoledne
po probuzeni (je$té pfed podanim diuretika).
Zaznamy o vysledcich méfeni bude mozné vy-
uzit jako podklad pro rozhodnuti, v kterou den-
ni dobu je smysluplné z hlediska efektivni ko-
rekce krevniho tlaku diuretikum podat. Pokud
se tyka lécby Lipanorem, prodiskutovali jsme
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s pacientem vyznam dietnich opatfeni, ktera
jsou zékladni soucasti kazdé lécby hyperlipo-
proteinémie. Pacienta jsme upozornili na nut-
nost konzultovat nejen jeho vlastni zkusenosti
s léCbou, ale také vysledky méfeni krevniho
tlaku s oSetfujicim Iékafem, v jehoz kompeten-
ci je kone€né rozhodnuti o pfipadné modifikaci
|éebného schématu.

Zavér

Dobra compliance pacienta s léCbou je
vysledkem spolupréace pacienta a vSech Cle-
ni zdravotnického tymu — tedy Iékare, sestry
a lékarnika. Cilem vSech zucastnénych stran
by mélo byt vytvofeni vzéjemného vztahu za-
lozeného na dlivéfe, ktery je pfedpokladem
pro uspésné odhaleni pfekazek ve spravném
pribéhu Ié¢by. Hlavni dlohou Iékarnika v pro-
cesu posilovani compliance pacienta s 1é¢bou
je edukace pacienta: at uz se tyka objasnéni
podstaty onemocnéni a jeho rizikovych fak-
torQ, rezimovych opatfeni, prodiskutovani be-
nefitu i rizik 16Eby nebo vysvétleni spravné
aplikace 1€kd. Je nesmimé dulezZité, aby lé-
karnik byl pfipraven konzultovat s pacientem
kazdy lékovy problém, kvili kterému jej pa-
cient vyhleda.
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